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 Аннотация: Панкреатит — это воспаление поджелудочной железы, которое может 

быть острым или хроническим. Это состояние возникает, когда ферменты, вырабатываемые 

поджелудочной железой, начинают переваривать её собственные ткани, что может 

привести к повреждениям и серьезным осложнениям. Причины панкреатита могут 

варьироваться от злоупотребления алкоголем и камней в желчном пузыре до генетических 

нарушений и инфекций. Своевременная диагностика и лечение панкреатита критически 

важны для предотвращения тяжелых последствий, таких как инфекция, абсцесс или некроз 

тканей поджелудочной железы. В статье рассмотрены основные причины, симптомы, 

методы диагностики и современные подходы к лечению панкреатита. 

Ключевые слова: Острый панкреатит, тяжелое клиническое течение, лучевые и 

эндовизуальные методы диангостики. 
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Abstract: Pancreatitis is an inflammation of the pancreas, which can be acute or chronic. 

This condition occurs when enzymes produced by the pancreas begin to digest its own tissues, 

which can lead to damage and serious complications. Causes of pancreatitis can range from alcohol 

abuse and gallstones to genetic disorders and infections. Timely diagnosis and treatment of 

pancreatitis are critical to prevent serious consequences, such as infection, abscess or necrosis of 

pancreatic tissue. The article discusses the main causes, symptoms, diagnostic methods and 

modern approaches to the treatment of pancreatitis.  

Keywords: Acute pancreatitis, severe clinical course, radiation and endovisual diagnostic 

methods. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Панкреатит представляет собой воспаление поджелудочной железы — органа, 

который играет важную роль в пищеварении, вырабатывая ферменты для расщепления 

пищи и гормоны, такие как инсулин, для регулирования уровня сахара в крови. Когда 

поджелудочная железа воспаляется, она начинает выделять ферменты раньше, чем 

необходимо, что приводит к их активации внутри самой железы. Это может привести к 

повреждениям тканей поджелудочной железы и даже к системным воспалительным 

реакциям. 

Панкреатит может протекать в различных формах — от острой, с быстрым началом и 

возможными осложнениями, до хронической, при которой воспаление сохраняется в 

течение длительного времени и может привести к разрушению ткани поджелудочной 

железы. Острое воспаление поджелудочной железы часто возникает вследствие 

злоупотребления алкоголем или желчных камней, в то время как хронический панкреатит 
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чаще всего связан с длительным воздействием этих факторов или с генетическими 

нарушениями. 

ОСНОВОЙ ЧАСТЬ 

Причины панкреатита.  

Панкреатит может быть вызван рядом факторов, среди которых выделяются: 

Злоупотребление алкоголем. Одна из самых распространенных причин хронического 

панкреатита. Алкоголь может повреждать клетки поджелудочной железы, приводя к 

воспалению и разрушению ткани. 

Желчные камни. Камни в желчном пузыре могут блокировать общий желчный проток, 

что приводит к нарушению нормальной работы поджелудочной железы. Это может стать 

причиной как острого, так и хронического панкреатита. 

Инфекции. Вирусы, такие как вирус гепатита, цитомегаловирус, а также бактериальные 

инфекции, могут стать причиной воспаления поджелудочной железы. 

Лекарственные препараты. Некоторые лекарства могут вызвать панкреатит как 

побочный эффект. Например, диуретики, стероиды, определенные антибиотики и 

препараты, применяемые при лечении онкологических заболеваний. 

Генетические заболевания. Наследственные заболевания, такие как муковисцидоз, могут 

повышать риск развития панкреатита. Также генетическая предрасположенность к 

заболеваниям поджелудочной железы может увеличивать вероятность хронического 

панкреатита. 

Травмы поджелудочной железы. Перенесенные травмы, например, в результате 

автомобильной аварии или операции, могут привести к воспалению поджелудочной 

железы. 

Высокий уровень липидов (гиперлипидемия). Избыточное количество жиров в крови 

может привести к воспалению поджелудочной железы, так как они могут оседать в её 

тканях и препятствовать нормальному функционированию. 

Курение. Курение является одним из факторов риска для развития панкреатита, особенно 

хронического, поскольку оно способствует воспалению и повреждению поджелудочной 

железы. 

Аутоиммунные заболевания. В редких случаях организм может начать атаковать 

собственные клетки поджелудочной железы, что приводит к воспалению и панкреатиту. 

Симптомы панкреатита 

Симптомы панкреатита могут значительно различаться в зависимости от формы 

заболевания — острого или хронического. 

Острый панкреатит: 

 Острая боль в верхней части живота, которая может иррадиировать в спину. Боль 

усиливается при приеме пищи или алкоголя. 

 Тошнота и рвота, которые не приносят облегчения. 

 Высокая температура (лихорадка), что свидетельствует о воспалении. 

 Быстрое учащение пульса и снижение давления, что может указывать на начало 

шока. 

 Желтуха — при воспалении желчных протоков желтуха может развиться как 

следствие нарушения оттока желчи. 

Хронический панкреатит: 
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 Хроническая боль в животе, которая может быть не столь интенсивной, но 

постоянной или периодической. 

 Потеря веса из-за нарушения усвоения питательных веществ. 

 Желтуха, если хроническое воспаление приводит к блокированию желчных 

протоков. 

 Метеоризм и понос, так как хронический панкреатит может снижать выработку 

ферментов, необходимых для переваривания пищи. 

 Недостаточность инсулина, что может привести к развитию диабета, поскольку 

поджелудочная железа теряет способность производить достаточное количество инсулина. 

Диагностика панкреатита 

Диагностика панкреатита начинается с физикального обследования и сбора 

анамнеза, чтобы понять, какие факторы могли спровоцировать воспаление. Для уточнения 

диагноза применяются следующие методы: 

Анализы крови. Повышенные уровни амилазы и липазы — ферментов, вырабатываемых 

поджелудочной железой, — могут свидетельствовать о панкреатите. Однако на ранних 

стадиях заболевания уровни этих ферментов могут быть нормальными. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ). УЗИ брюшной полости помогает выявить камни в 

желчном пузыре, изменения в тканях поджелудочной железы и возможные воспаления. 

Однако в некоторых случаях панкреатит может не быть видим на УЗИ, особенно в 

начальной стадии. 

Компьютерная томография (КТ). КТ используется для более точной визуализации 

состояния поджелудочной железы, особенно при подозрении на осложнения, такие как 

абсцесс или панкреатический некроз. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). МРТ может предоставить более детальное 

изображение мягких тканей, включая поджелудочную железу. 

Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ). Это метод, 

который используется для обследования желчных протоков и поджелудочной железы, с 

возможностью удаления камней или установки стентов, если это необходимо. 

Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС). Этот метод используется для исследования верхней 

части ЖКТ и может помочь исключить другие заболевания с похожими симптомами, 

например, язвенную болезнь. 

Лечение панкреатита 

Лечение панкреатита зависит от его формы и степени тяжести. Острому панкреатиту 

часто требуется госпитализация, а хронический панкреатит требует длительного 

наблюдения и комплексного лечения. 

Острое лечение: 

В большинстве случаев острый панкреатит требует госпитализации, так как больной может 

нуждаться в интенсивном лечении, в том числе в реанимации, при осложнениях. 

Применяются анальгетики для облегчения боли и препараты для контроля воспаления. 

Важно также поддерживать водно-электролитный баланс пациента. Пациентам 

рекомендуется избегать еды на несколько дней, чтобы дать поджелудочной железе 

отдохнуть и не стимулировать её работу. При наличии инфекции могут быть назначены 

антибиотики. В случае осложнений, таких как абсцесс, киста или камни, может 

потребоваться хирургическое вмешательство. 

Хроническое лечение: 
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Рекомендуется избегать жирной пищи и алкоголя, придерживаться сбалансированной 

диеты с высоким содержанием витаминов и минералов. 

При нарушении функции поджелудочной железы может понадобиться замещение 

ферментов с помощью препаратов, содержащих панкреатические ферменты. 

При развитии диабета лечение заключается в контроле уровня глюкозы с помощью диеты, 

инсулина или других препаратов. 

В случае хронического панкреатита, осложненного камнями, кистами или абсцессами, 

может потребоваться операция. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Панкреатит — это серьезное воспалительное заболевание, требующее своевременной 

диагностики и лечения. Острый панкреатит может привести к тяжелым осложнениям и 

даже угрожать жизни, в то время как хронический панкреатит требует длительного 

наблюдения и контроля. Знание причин заболевания, симптомов и методов лечения 

позволяет значительно повысить качество жизни пациентов и снизить риски осложнений. 
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